
 DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR Código Regional 54 

Código Centro 953710  CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES) 

 REGIONAL NORTE DE SANTANDER Fecha Elaboración Agosto de 2021 

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LA INDUSTRIA LA EMPRESA Y LOS SERVICIOS REG. NORTE DE SANTANDER Versión JUNIO 2021 - 3,21 

DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA     Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 21421-175189 

 Resoluciòn DIAN Nº 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 148613 

DATOS DEL CONTRATISTA 

Nombres y apellidos contratista: 

Correo electrónico contratista: 

FABIO ANDRES SALAZAR REYES 
fasalazarr@sena.edu.co 

 

C.C. 91.158.175 
 

IP/Nº de contacto 0 

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Pertenece al régimen simple de tributación? NO Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO 

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducción SST SI Presta Servicios Excluidos de IVA ? SI 

Banco al cual consignar: BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS Nº Cuenta 0332293059 

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados 
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO 

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad 
en el 2021 supera los $ 119´806.000 NO 

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO 

Nº del contrato: 2556620/2021 Nº Compromiso SIIF 76121  

Valor Total del Contrato $ 12.000.000 N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago 
Saldo Anterior del Contrato $ 12.000.000 1 Del 09/06/2021 Al 30/06/2021 $ 2.933.333,00 

Nuevo Saldo del Contrato $ 9.066.667  Legalización comisiones del periodo $ 0,00  

 

OBJETO CONTRACTUAL: 

(Descripciòn del servicio prestado) 

SERVICIOS PERSONALES INDIRECTOS : APOYO A LA GESTIÓN DE CARÁCTER TEMPORAL COMO EXPERTO TEMÁTICO, 

PARA LA CONSTRUCCIÓN DE CONTENIDOS Y LA ACTUALIZACIÓN DE LOS PROGRAMAS DE FORMACIÓN VIRTUAL Y A 

DISTANCIA, RELACIONADOS CON LA RED DE CONOCIMIENTO DE LOG 

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Ingresos por honorarios $ 2.933.333  Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 
Retencion en la Fuente del Periodo 

0,00% 
$ 0 

Ingresos de otros meses cobrados en el mes 
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO 

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE 

$ 0 
$ 2.933.333 
$ 1.949.125 

Menos, Retefuente Otros Ingresos 
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 

$ 0 
$ 0 

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR 

 Junio Mayo Valor Base retención en la fuente 
Valor Base retención en la fuente ICA 

Valor base IVA 
IVA (Si es RESPONSABLE) 

Menos Retención en la Fuente 
Menos Retencion IVA 

Reteica - 8542 
- 

- 
- 

Estampilla Departamental 
Otras Retenciones 
Otras Retenciones 
Otras Retenciones 

 

Descuentos de Libranza 
Descuentos de embargo (Si tiene) 

VALOR A PAGAR 

1.949.125,00 
2.598.833,00 

0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

12.474,00 
0,00 

0,00 
0,00 

58.667,00 

0,00 
0,00 
0,00 

 

0,00 
0,00 

$ 2.862.192,00 

TARIFA 

 

19% 
0,00% 
15% 

0,480% 

 

 
 

2,000% 
0,000% 
0,000% 
0,000% 

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 20863123 
Ingreso Base de Cotización - IBC $ 1.173.333 $ 0 
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 146.700 $ 0 
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión $ 187.800 $ 0 
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - $ 0 
ARL I $ 6.200 $ 0 
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -  

Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - 
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064 $ - 
Intereses Prestamo de Vivienda $ 3.630.800 $ - 
Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - 
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - 
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - 

Dependientes hasta $ 1.161.856 $ - 

Salud hasta $ 580.928 $ - 

Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 649.708 

Retención en la Fuente Contingente $ - 

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS MIL CIENTO NOVENTA Y DOS PESOS M/CTE 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

1.Realizar el análisis y revisión del diseño curricular de los programas asignados para la creación de recursos educativos digitales 
y adecuación en las modalidades a distancia y virtual. 
2.Construir contenido de propiedad intelectual para el SENA en los diferentes programas de formación virtual y a distancia, de 
acuerdo con el contexto y normatividad vigente. 
3.Garantizar la construcción de los textos de su autoría o con las correspondientes citaciones de acuerdo con las normas 
establecidas, teniendo en cuenta la coherencia entre el diseño curricular y los lineamientos establecidos por el ecosistema de 
recursos educativos digitales. 
4.Elaborar los elementos correspondientes al procedimiento de Diseño y Desarrollo curricular para los programas asignados, junto con 
los componentes formativos y demás recursos establecidos para los programas en modalidad a distancia y virtual, incluidas las guías y  
evidencias de aprendizaje según el contexto, las tendencias y normatividad vigente. 
5.Trabajar articuladamente con los integrantes del equipo de producción de contenido instruccional y demás integrantes del ecosistema 
de recursos educativos digitales, para garantizar la construcción de los recursos educativos digitales propuestas. 
6.Seguir las orientaciones, lineamientos y revisiones realizadas por los integrantes del equipo de producción de contenido 
instruccional. 
7.Grabar los videos correspondientes a las explicaciones de los contenidos y procesos que se consideren pertinentes para cada uno de 
los componentes formativos propuestos, siguiendo las indicaciones y lineamientos establecidos por el equipo de producción de recursos 
educativos digitales. 
8.Realizar las entregas y modificaciones a los recursos en las fechas pactadas en el cronograma. 
9.Asistir a las reuniones y demás jornadas que se adelanten o sean requeridas por el diseñador y/o evaluador instruccional. 
10.Entregar los productos asignados de acuerdo con los cronogramas de trabajo establecidos, para los cuales se hará seguimiento 
semanal. 

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE: 

1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte 

suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, los aportes voluntarios a cuentas AFC 

y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no 

han sido utilizados en la disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número 

de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en 

esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada 

uno de los campos aquí diligenciados. 

 

FABIO ANDRES SALAZAR REYES 
EL CONTRATISTA 

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO 

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: 

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; 

2.- Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período de cobro; 

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por 

Autorizo el presente pago. 
El Supervisor, 

mailto:fasalazarr@sena.edu.co


el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el 

presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. 

JOSE LUIS NAVARRO PEREZ 
INSTRUCTOR G20 

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago: 
EL ORDENADOR DEL PAGO 

 

 

 
 

 

EDUARDO RIVERA SIERRA 
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02 

 





 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL PBS DE EPS SURA

 
EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantía del Plan de Beneficios

en Salud denominado EPS SURA
 

CERTIFICA
 

Que FABIO ANDRES SALAZAR REYES identificado(a) con CÉDULA DE CIUDADANÍA número 91158175 está registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente información:
 

 
 
 
 
 
DIRECCIÓN DE AFILIACIONES

ESTE DOCUMENTO NO ES VÁLIDO PARA LA PRESTACIÓN
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 91158175
NOMBRES Y APELLIDOS FABIO ANDRES SALAZAR REYES
TIPO DE AFILIADO SEGUNDO COTIZANTE
PARENTESCO COMPAÑERO (A) PERMANENTE
ESTADO DE AFILIACIÓN TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACIÓN COBERTURA INTEGRAL
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/03/2019
FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 107
SEMANAS COTIZADAS ÚLTIMO AÑO 47

Fecha de generación: 31/05/2021



 



REVISION: 1 - 2015

Página 1 de

CODIGO:  FO-CER-OCPTSA

CEGUERA CONGENITA

 1

29/05/2021 11.30 AMFecha de impresión

CERTIFICADO OCUPACIONAL ENFASIS
OSTEOMUSCULAR

DATOS DE INSTITUCION

Bogotá, D.C.Departamento

Calle 24 a No. 74 a 25

NO APLICA

Razón social

Nit

91158175

3

Escolaridad

M

900938062-8

Municipio

2021-05-29 09:35:46

Lugar de Nacimiento

OMAR RIVERA MEDICINA ALTERNATIVA/LABORAL

Grupo Sanguineo

Maestria

Postura habitual durante el trabajo

ARL

42 Años

DATOS EMPRESA

Teléfonos

CC

Bogotá, D.C.

Cargo

NO REFIERE

FECHA DE EXAMEN:

Estado Civil

Tipo del Examen:

Estrato

e-mail

EPS

749 8166 - 316 423 1347

13/03/1979

Fecha Ingreso

Identificación

CLL 10 B 81 F 70

FABIO ANDRES SALAZAR REYES

Acciones que realiza durante el trabajo

Fecha de Nacimiento

Edad

SURA E.P.S.

NO REFIERE

Dirección

NO APLICA

3173281072

Casado (a)

Area Jornada de trabajo

Dirección

DIURNO

NO REFIERE

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Procedencia

PARTICULAR

Sexo

CONTRATISTA

Teléfonos

Nombres y Apellidos

Sede

info@ipsomarrivera.com

INGRESO ENFASIS OSTEOMUSCULAR

A +

Nombre:

BUCARAMANGA

EXAMENES REALIZADOS

CONCEPTO DE APTITUD

Apto sin restriccionesCONCEPTO DE
APTITUD

ESTILOS DE VIDA SALUDABLES. USAR ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL.CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA. REALIZAR PAUSAS DE
HIGIENE VISUAL.CONTINUAR CON PROTOCOLO Y USO MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD.RECOMENDACIONES

Examen Optometria: NORMAL
Examen Medico Ocupacional Con Enfasis
Osteomuscular: NORMAL

PERFIL LIPIDICO

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL

INGRESO AL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA

HIGIENE POSTURAL

OMAR AUDREY RIVERA MENJURA*

79456937 R.M 3206 L.S.O.4059

Firma y sello del Médico Evaluador Firma del trabajador Evaluado

FABIO ANDRES SALAZAR REYES

91158175C.CC.C RM:

"El examinado certifica que no omitió dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y familiares que pudiesen influir sobre su estado de salud y que toda la información expresada en
este documento es cierta" Igualmente, el paciente de manera libre y autónoma, consciente y autoriza a OMAR RIVERA MENJURA MEDICINA ALTERNATIVA MEDICINA LABORAL S.A.S, para que realice
los procedimientos pertinentes

Pagina Web: www.Ipsomarrivera.com



Fecha de impresión 29/05/2021 11.29 AM

INFORME DE LABORATORIO Página 1 de 1

FECHA DEL EXAMEN

CASADO (A)

FABIO ANDRES SALAZAR REYES

2021-05-29 10:29:00

FECHA DE NACIMIENTO

EPS

NO REFIERE GRUPO SANGUINEO

EDAD

3173281072

M

13/03/1979ESTADO CIVIL

ARL

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

DIRECCION

ESCOLARIDAD

91158175

MUNICIPIOBogotá, D.C.

IDENTIFICACION

Estrato

CC

LUGAR DE NACIMIENTO

SEXO

Bogotá, D.C.

SURA E.P.S.

3BUCARAMANGA

NOMBRES Y APELLIDOS

DEPARTAMENTO

CLL 10 B 81 F 70

TELEFONOS

A +

PROCEDENCIA

MAESTRIA

42 Años

Teléfonos 749 8166 - 316 423 1347Dirección

Nombre: NitOMAR RIVERA MEDICINA ALTERNATIVA/LABORAL

DATOS DE INSTITUCION

info@ipsomarrivera.come-mail

Calle 24A # 74A-25

NIT 900.938.062-8

LABORATORIO CLíNICO

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL 193 50-200

TRIGLICERIDOS 86 50-170

COLESTEROL HDL 45 45-100

COLESTEROL LDL 130 100-130

COLESTEROL VLDL 17 0-30

ADJUNTO

R:MC.C 1

MARJED VALENTINA TRIANA PARDO

1010246445
Firma y sello del Médico Evaluador

Pagina Web:  www.ipsomarrivera.com



Fecha de impresión29/05/2021 11.29 AM

HISTORIA CLINICA OPTOMETRIA Página 1 de 2

REVISION: 1

CODIGO:

CASADO (A)

FABIO ANDRES SALAZAR REYES

5/29/21 12:00 AM

FECHA DE NACIMIENTO

EPS

NO REFIERE

GRUPO SANGUINEO

EDAD

3173281072

M

13/03/1979ESTADO CIVIL

ARL

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

DIRECCION

ESCOLARIDAD

91158175

MUNICIPIO

IDENTIFICACION

BOGOTá, D.C.

Estrato

CC

LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DEL EXAMEN

SEXO

BOGOTá, D.C.

NOMBRES Y APELLIDOS

BUCARAMANGA 3

SURA E.P.S.

DEPARTAMENTO

CLL 10 B 81 F 70

TELEFONOS

A +

PROCEDENCIA

MAESTRIA

42 Años

Teléfonos 749 8166 - 316 423 1347Dirección

Nombre: NitOMAR RIVERA MEDICINA ALTERNATIVA/LABORAL

DATOS DE INSTITUCION

info@ipsomarrivera.come-mail

Calle 24A # 74A-25

NIT 900.938.062-8

CONTRATISTA

PARTICULAR

CARGO

RAZON SOCIAL

JORNADA DE TRABAJO DIURNO

DATOS EMPRESA

NO REPORTA

ANTECEDENTES VISUALES

EXAMEN DE INGRESO
Previa asepsia y antisepsia de limpieza de instrumentación de optometría, uso de elementos de protección personal del especialista que realiza el
procedimiento; el paciente entiende y acepta lo explicado.

MOTIVO CONSULTA

VE CLARO

SINTOMAS

ULTIMO CONTROL VISUAL

Ultimo Examen Usa RX Interpretación

Menor 6 meses

AGUDEZA VISUAL

SEGMENTO ANTERIOR

ESTRUCTURAS COMPLETAS, LEVE HIPEREMIA CONJUNTIVAL.

OJO DERECHO OJO IZQUIERDO

ESTRUCTURAS COMPLETAS, LEVE HIPEREMIA CONJUNTIVAL.

PERCEPCION

40"PROFUNDIDAD

NORMALCOLOR

CAMPO VISUAL

MOVIMIENTO

LUZ
PUNTO MAXIMO DE
CONVERGENCIA

OR

ORTHOVLCOVER TEST VP ORTHO

IZQUIERDO BILATERAL BILATERALDERECHO IZQUIERDO

SIN CORRECION

OJO DERECHO

CON CORRECION

20/2020/20LEJANA 20/20

0.5M0.5MPROXIMA 0.5M

Pagina Web:www.doctoromarriveram.com
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HISTORIA CLINICA OPTOMETRIA Página 2 de 2

REVISION: 1

CODIGO:

Nombres y Apellidos Identificación CCFABIO ANDRES SALAZAR REYES 91158175

OFTALMOSCOPIA

ESTRUCTURAS TRANSPARENTES Y APARENTEMENTE SANAS.

OJO DERECHO OJO IZQUIERDO

ESTRUCTURAS TRANSPARENTES Y APARENTEMENTE SANAS.

REFRACCION
0.00OJO IZQUIERDO

0.00OJO DERECHO

RX FINAL
-OJO DERECHO AV -

ADD

COLOR USO FILTRO CONTROL

-OJO IZQUIERDO AV -

DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO 1 Examen de ojos y de la visión

DIAGNOSTICO 2

DIAGNOSTICO 3

DIAGNOSTICO 4

EMETROPEIMPRESION DIAGNOSTICA

EMETROPE, ESTEREOPSIS, PERCEPCIÓN CROMÁTICA, ESTADO MOTOR Y VISUAL NORMAL.
OBSERVACIONES

CONTROL ANUAL POR OPTOMETRÍA, REALIZAR PAUSAS DE HIGIENE VISUAL.
RECOMENDACIONES

Entiendo que la información contenida en el presente informe es confidencial y se anexará a la historia clínica ocupacional, que toda la información que se ha suministrado es verdadera y no he omitido
ninguna que pueda ser causante de dificultades laborales en el futuro y se me ha explicado y he comprendido los resultados de los diferentes exámenes, sus causas ocupacionales,extraocupacionales y
sus consecuencias. En constancia de lo anterior firmo.

RM: 91158175LSO 15602/18

MAYRA FERNANDA SERRANO C.

Firma del trabajador Evaluado
C.C

Firma y sello del Médico Evaluador

FABIO ANDRES SALAZAR REYES

Pagina Web:www.doctoromarriveram.com



 

 

 



 
 
 
 
 
 










\n
POSITIVA

COMPAÑIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

\n
\n

CERTIFICA QUE:
\n
\n
\n
Verificada la base de datos de la compañía se encontró que el señor FABIO ANDRES SALAZAR
REYES, identificado con Cédula de Ciudadanía No. 91158175, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034,  tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 17/06/2021 y fecha fin de contrato 30/09/2021 con riesgo 1.\n\n\n\n

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato deberá realizar una
nueva afiliación, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
\n
Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opción  'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente código (válido por un mes): 20210101730662.
\n
Esta certificación se expide a los 02 días del mes de Julio de 2021.
\n
\n
\n
Cordialmente
\n
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

Impreso por Internet el 02/07/2021 4:26:34 p. m.
ISCDC: 02/07/2021 4:26:34 p. m.







AGENCIA EXPEDIDORA:   SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA. COD. AGENCIA:      475 RAMO: 47 

TIPO DE MOVIMIENTO:     EXPEDICION TIPO DE IMPRESIÓN: REIMPRESION 

DIA MES AÑO DIA MES AÑO 

09 06 2021 09 06 2021 

FECHA DE EXPEDICIÓN FECHA DE IMPRESIÓN 

 

 
 

PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE 
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 

- PATRICLSUSP09V4 

 

PÓLIZA No: 475 - 47 - 994000047419 ANEXO: 0 
 

DATOS DEL AFIANZADO 

 
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO 

 
AMPAROS 

 

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA 
CONTRATO 

CUMPLIMIENTO 01/06/2021 31/12/2021 1,200,000.00 
BENEFICIARIOS 
NIT 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS: 
| 
***OBJETO DE LA GARANTIA*** 

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS 
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO1.PCCNTR.2556620 DE 
JUNIO 1 DE 2021 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA 
GESTIÓN DE CARÁCTER TEMPORAL COMO EXPERTO TEMÁTICO, PARA LA CONSTRUCCIÓN DE CONTENIDOS Y LA ACTUALIZACIÓN DE 
LOS PROGRAMAS DE FORMACIÓN VIRTUAL Y A DISTANCIA, RELACIONADOS CON LA RED DE CONOCIMIENTO DE LOGÍSTICA Y 
GESTIÓN DE LA PRODUCCIÓN, SEGÚN LA ESTRUCTURA METODOLÓGICA Y PEDAGÓGICA DEL SENA Y LOS LINEAMIENTOS DE LA 
DIRECCIÓN DE FORMACIÓN PROFESIONAL, BAJO LA COBERTURA DE CUMPLIMIENTO. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

VALOR ASEGURADO TOTAL: 

$ *****1,200,000.00 

 

VALOR PRIMA: 

$ ***********23,109 

 

GASTOS EXPEDICION: 

$*****9,000.00 

 

IVA: 

$ ********6,101 

 

TOTAL A PAGAR: 

$ ***********38,210 
 

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART 

PROMOVEMOS SEGUROS LTDA. 4832 100.00 

 

NOMBRE COMPAÑIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO 

 
 
 

 
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su póliza ingresando a la página 

www.solidaria.com.co servicios en línea, opción consulte su póliza de cumplimiento.  

 

  
 

FIRMA ASEGURADOR 
 

(415)7701861000019(8020)000000000007000475181086 FIRMA TOMADOR 

DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogotá 
 

CADF2579070EFC7659 

 

CLIENTE 

ASEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE IDENTIFICACIÓN:      NIT 899.999.034-1 

BENEFICIARIO:    SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE IDENTIFICACIÓN: NIT 899.999.034-1 

NOMBRE:: FABIO ANDRÉS SALAZAR REYES IDENTIFICACIÓN:    CC 91.158.175 

DIRECCIÓN:    CALLE 10B 81F 70 APTO 902 EDF CASTILLA CIUDAD:    BOGOTÁ, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO:
 3173281072 

NÚMERO ELECTRÓNICO 
PARA PAGOS 

4751810864 
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RECIBO GENERADO POR: PROMOVEMOS SEGUROS LTDA.  

RECIBO DE CAJA No.   475062727

AGENCIA
SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS
LTDA.

TRANSACCIÓN Nro.
475103218

FECHA DE RECAUDO
09/06/2021

TIPO PAGADOR
ASEGURADO

NOMBRE PAGADOR
SALAZAR REYES FABIO  ANDRÉS

C.C o NIT
91158175

TOMADOR PÓLIZA
SALAZAR REYES FABIO  ANDRÉS

DETALLE DE PAGO
PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000047419 - NRO. ELECTRÓNICO 4751810864

VALOR EN LETRAS (en Pesos)
TREINTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS NUEVE PESOS

VALOR RECIBO
$ 38,209.00

PAGO PÓLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000047419 - ANEXO 0 AGENCIA SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA., TOMADOR PÓLIZA:
CC-91158175 SALAZAR REYES FABIO  ANDRÉS. VALOR PAGADO $ 38,209.76 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO 475103218

________________________________________________
FIRMA RECIBIDO PAGO



San José de Cúcuta, 30 de junio 2021 

 
Señores 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 
La Ciudad 
 
Asunto: Información solicitada por el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto 

3032 de 2013 

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del 

decreto 3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el año 

calendario actual les estará cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios 

personales, o emolumentos eclesiásticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente información para 

efectos de que ustedes mismos definan el valor de la retención en la fuente que se ha de aplicar a los 

valores a mi favor por concepto de rentas de trabajo: 

a. Durante el año gravable 2020, el 80% o más de mis ingresos brutos si provinieron de la 

prestación de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad económica bajo 

cuenta y riesgo un empleador o contratante. 

b. Durante el año gravable 2020, el 80% o más de mis ingresos brutos si provinieron de la 

prestación de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la 

prestación de servicios técnicos que no requieren la utilización de materiales o insumos 

especializados, o de maquinaria o equipo especializado. 

c. Por el año gravable 2020, soy una persona natural que no quedé obligado a presentar 

declaración anual del impuesto de renta al gobierno colombiano. 

d. Por el año gravable 2020, soy una persona natural que no obtuvo ingresos brutos totales 

superiores a 1.400 UVT ($49.850.000). 

e. Por el año gravable 2020, sí desarrollé una de las actividades señaladas en el artículo 340 del 

Estatuto Tributario y  si la desarrollé no representó más del veinte por ciento (20%) de mis  

ingresos brutos. 

f.  Por el año gravable 2020, no presté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos 

especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa más del veinticinco 

por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos. 

 

En constancia de lo anterior, firmo en San José de Cúcuta a los 30 días del mes de junio de 2021 

 

 
________________________ 

Fabio Andrés Salazar Reyes 

C.C. 91.58.175 de Floridablanca 

http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html


FABIO ANDRES SALAZAR
C.C 91.158.175

Bogotá D.C., 02 de julio 2021

Código: 761123723000


